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Bu çalışmada Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji AD’da izlenen Behçet
hastalarının demografik ve klinik özelliklerinin belirlenmesi amaçlandı.
˙alışmaya uluslararası Behçet hastalığı tanı kriterlerini dolduran 67 hasta dahil edildi.
Hastaların dosya bilgileri incelendi ve veriler SPSS 14 programıkullanılarak analiz edildi.
Yaşları 16 ile 61 arasında değişen hastaların yaş ortalaması 35.7–10.5’ti ve erkek/kadın oranı
1.48:1 idi. Hastalığın ilk semptomunun başlama yaşı ortalaması 27.1–9.3, Behçet hastalığı tanısını alma yaşı
ortalaması 32.4–9.6’ydı. Oral ülserler (%100) ve genital ülserler (%97.0) hastalığın en sık bulguları idi. Bunları
papülopüstüler döküntü (%72.3), paterji pozitifliği (%50.8) eritema nodozum (%38.8), eklem tutulumu (%23.9),
göz tutulumu (%21.5) ve tromboflebit (%9.1) izledi. Tromboflebit anlamlı olarak erkeklerde daha fazla görüldü
(p=0.03).
Aydın’da tek merkezli olarak Dermatoloji kliniğinde izlenen Behçet hastalarının verileri sunuldu.
Mukokutanöz bulguların ön planda olduğu hastaların hiçbirinde şiddetli tutulum izlenmedi.
Behçet hastalığı, epidemiyoloji, Türkiye
We aimed to investigate the demographical and clinical features of patients with Behçet’s disease
followed up inAdnan Menderes University Medical Faculty, Dermatology Department.
Sixtyseven patients who fullfilled the diagnostic criteria of the International
Study Group for Behçet’s Disease were included to the study. Patients records were investigated and analysed by
using SPSS 14 programme.
Patient’s age range was between 16-61, mean age was 35.7–10.5 and male/female ratio was 1.48:1.
The mean age at the first symptom of the disease was 27.1–9.3, and mean age of the diagnosis of Behçet’s disease
was 32.4–9.6. Oral ulcers (100.0%) and genital ulcers (97.0%) were the most common findings of the disease.
These were followed by papulopustular lesions (72.3%), pathergy positivity (50.8%) erythema nodosum
(38.8%), articular involvement (23.9%), eye involvement (21.5%) and thrombophlebitis (9.1%).
Thrombophlebitis was seen significantly more frequently in male patients than females (p=0.03).
The data of patients with Behçet’s disease who were followed up in a Dermatology clinic in
Aydin were presented as a one centered study. Major findings were mucocutaneous ones and none of the patients
had the severe involvement of the Behçet’s disease.
Behçet’s disease, epidemiology, Turkey
1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermatoloji AD, AYDIN, Türkiye
Behçet hastalığı (BH) tekrarlayan oral ve genital
ülserler, üveit, mukokutanöz, artiküler, nörolojik,
ürogenital, vasküler, intestinal ve pulmoner bulgular
ile karakterize kronik, etyolojisi bilinmeyen sistemik
bir vaskülittir. MÖ. 5. yüzyılda Hipokrat tarafından
fark edilen hastalık ilk kez 1937’de bir dermatolog
olan Prof.Dr. Hulusi Behçet tarafından tekrarlayan
aftöz stomatit, genital ülserasyon ve üveit triadı olarak
tanımlanmış, sonraki yıllarda hastalığın sistemik
tutulumları ortaya konmuştur. Hastalık tüm dünyada
görülebilmekle birlikte tarihi “İpek Yolu” üzerinde
bulunan ülkelerde, özellikle Akdeniz çevresi ve
Japonya’da sık görülmektedir. Ülkemizdeki prevalans
çalışmalarında BH sıklığı 10.000’de 2-42 arasında
saptanmıştır . Bu oranlar Türkiye’yi dünyadaki en
yüksek BH oranına sahip ülke yapmaktadır .
Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte çeşitli
genetik, çevresel ve immunolojik faktörlerin rol
oynadığı düşünülmektedir. BH önceden tahmin
edilemeyen alevlenmeler ve remisyonların izlendiği
kronik bir seyir izler. Erkek cinsiyet, HLA-B51
pozitifliği ve genç başlangıç yaşının daha şiddetli
hastalığa eşlik ettiği bildirilmiştir .
˙alışmamızda Behçet hastalığının klinik
bulgularının prevalansını belirlemek amacıyla,
polikliniğimizde izlenen Behçet hastalarının verileri
retrospektif olarak analiz edilmiş ve bulgularımız
literatür bilgileri ile karşılaştırılmıştır.
1997-2008 yılları arasında, Adnan Menderes
Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji AD’da izlenen
ve bulguları Uluslararası ˙alışma Grubu’nun BH tanı
kriterlerini dolduran 67 hasta çalışmaya dahil
edilmiştir. Behçet hastalığı polikliniğimizde
hastaların demografik bilgilerinin yanı sıra, oral ve





Aydın’da Behçet Hastalığı Deneyimi
iyileşme süreleri, eritema nodozum, papülopüstüler
döküntü gibi deri bulguları, eklem ve göz tutulumu,
nörolojik, gastrointestinal, vasküler ve pulmoner
tutulum bulguları düzenli olarak sorgulanmış,
incelenmiş ve elde edilen bilgiler kaydedilmiştir.
Hastalar, hastalıklarının şiddetine göre 15 gün ile 3 ay
arasında değişen aralıklarla kontrol edilerek
izlenmiştir. Paterji testi intradermal, subkutan ve
intravenöz giriş ile önkol fleksör bölgeye 21 G yeşil
enjektör ile yapılmış ve 48. saatte değerlendirilmiştir.
Papül ve püstül oluşumu pozitif paterji reaksiyonu
o l a r ak değe r l end i r i lm i ş t i r. Has t a l a r i l k
görüldüklerinde ve sonrasında her altı ayda bir
oftalmolog ve klinik seyir sırasında semptomlarına
g ö r e d i ğ e r i l g i l i b ö l ü m l e r t a r a f ı n d a n
değerlendirilmiştir.
İstatistiksel analiz için spss 14 programı
kullanılmış, bulgularla hastalık süresi ve yaşın ilişkisi,
cinsiyet ile hastalığın başlangıç yaşı ve aft çıkış hızı
ilişkisi için T test, bulguların birbirleri ile ve cinsiyetle
ilişkisinin değerlendirilmesi için testi kullanılmıştır.
Tip 1 hata düzeyi için p<0.05 kabul edilmiştir.
Yaşları 16 ile 61 arasında değişen ve yaş
ortalaması 35.7–10.5 olan 67 hastanın 27’si kadın
(%40.3), 40’ı erkekti (%59.7) ve erkek/kadın oranı
1.48:1 idi. Hastaların %7.5’inde tanı kriterlerinin
tamamını (oral aft + genital aft + paterji pozitifliği +
göz bulgusu + deri bulgusu), %31.4’ünde 4 kriteri,
%61.1’inde ise 3 kriteri dolduran bulgular mevcuttu,
kriterleri karşılayan hasta sayılarıTablo 1’de sunuldu.
Hastaların ilk semptomlarının başlamasından
bölümümüze başvurmalarına kadar geçen süreler 10
gün ile 30 yıl arasında değişmekteydi ortalama süre
8.7–8.2 yıl idi. Hastalığın süresi ile bulguların varlığı
arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmadı. İlk
semptomun başlama yaşı 10-53’dü (ortalama
27.1–9.3), kadınlarda ortalama 26.4–8.3, erkeklerde
ise ortalama 27.7–10.4 yaşında ilk bulgular ortaya
çıkmıştı, cinsiyetler arasındaki fark anlamlı değildi.
Hastalığın başlangıç yaşı ile bulguların varlığı
arasında ilişki saptanmadı. Yedi hastada ilk semptom
yaşı 16’nın altındaydı, 16 yaşın altı juvenil-başlangıçlı
Behçet hastalığı kabul edildiğinde, tüm hastalara oranı
%10.5 olarak bulundu. Bu 7 olgunun birinde göz
tutulumu, birinde ise tromboflebit izlenmişti.
İlk semptomdan tanı almalarına kadar geçen
süre 37 hastada belirlenebildi ve ortalama 4.8–6.5
yıldı (kadınlarda 6.6–7.4, erkeklerde 3.5–5.5 yıl).
Cinsiyetler arasında tanı alma süresi açısından anlamlı
farklılık izlenmedi. Behçet hastalığı tanısını alma yaşı
ortalaması ise 32.4–9.6 (16-57 yaş, kadınlarda
33.5–7.1, erkeklerde 31.6–11.1) idi.
Hastaların tamamında oral aft vardı. Genital aft
%97, paterji pozitifliği %50.8, göz tutulumu %21.5,
papülopüstüler döküntü %72.3, eritema nodozum
%38.8, tromboflebit %9.1, eklem tutulumu %23.9
hastada izlendi. Kadın ve erkeklerde tutulum sıklıkları
Tablo 2’de sunuldu. Gastrointestinal sistem tutulumu,
nörolojik ve pulmoner tutulum hiçbir hastada
izlenmedi. Hastaların bölümümüze başvuruları
öncesinde oral aftları yılda ortalama 37.2–28.8 kez,
genital aftları yılda ortalama 10.8–14.4 kez oluyordu.
Oral ülser kadınlarda yılda ortalama 36.0–33.6 kez ve
erkeklerde 38.4–25.2 kez çıkıyordu. Genital ülser
oluşma sıklığı ise kadın ve erkekte sırasıyla yılda
ortalama 8.4–7.2 ve 12.0–16.8 idi. Oral ve genital
ülserlerin çıkış sıklığı açısından cinsiyete göre anlamlı
farklılık saptanmadı.
Paterji pozitifliği ile papülopüstüler döküntü
(p=0.001) ve eklem tutulumu arasında (p=0.049)
anlamlı ilişki saptandı. Paterji pozitifliği olan kişilerde
eklem tutulumu daha fazla görülürken, papülopüstüler
döküntü daha az görüldü. Eritema nodozum ile
tromboflebit arasında da anlamlı ilişki saptandı
(p=0.021); eritema nodozumu olanlarda tromboflebit






OA* GA* P* G* D* n
5 bulgu (+) + + + + + 5
+ + + - + 13
+ + - + + 64 bulgu (+)
+ + + + - 1
+ + - - + 28
+ + + - - 11
+ - - + + 1
+ + - + - 1
3 bulgu (+)
+ - + - + 1
Tablo 1: Tanı kriterlerini karşılayan hasta sayıları
(*)OA: Oral aft, GA:Genital aft, P:Paterji pozitifliği,









Oral ülser 100.0 100.0 100.0
Genital ülser 100.0 95.0 97.0 0.24
Paterji pozitifliği 46.2 54.1 50.8 0.54
Papülopüstüler döküntü 59.3 81.6 72.3 0.05
Eritema nodozum 40.7 38.5 38.8 0.85
Üveit 14.8 26.3 21.5 0.27
Tromboflebit 0 15.0 9.1 0.03
Eklem tutulumu 29.6 20.0 23.9 0.29
Tablo 2: Bulguların cinsiyete göre dağılımı
Not: Cinsiyetler arasında anlamlı farklılık saptanan bulguda, yüksek oranda görülen tutulum ve p değeri kalın yazılmıştır.
Uslu ve Ark.
TARTIŞMA
˙eşitli etnik gruplarda BH’nın prevalansı ve
bulguları farklılık göstermektedir. Ülkemiz BH’nın sık
görüldüğü bölgelerden biridir ve tek ya da çok
merkezli çalışmalar ile Türkiye’de hastalığın
epidemiyolojisine dair veriler sunulmuştur.
Üniversitemiz Dermatoloji Anabilim Dalı 1997’den
bu yana poliklinik hizmeti vermektedir ve bu
çalışmada belirli bir zaman diliminde izlenen Behçet
hastalarının verileri sunularak ülkemiz ve dünya BH
verilerine katkıda bulunulması amaçlanmıştır.
Hastalık sıklıkla 20-40 yaş arası genç
yetişkinleri etkilemektedir . Bu çalışmada hastalığın
ilk semptomunun görüldüğü yaş 27 olarak
saptanmıştır. Gürler ve ark. 2147 Behçet hastası ile
yaptıkları çalışmada ortalama başlangıç yaşını 25.6 yıl
olarak saptamışlardır. Avrupa’da başlangıç yaşları
çeşitli ülkelerde 20 ile 33 arasında değişmektedir ve
bulgumuza en yakın rakamlar Fransa (28.5),
Yunanistan (29), İspanya (26) gibi Akdeniz
ülkelerinden bildirilmiştir . Ortadoğu’daki Behçet
hastalarında da başlangıç yaşları benzer şekilde 26-34
arasında değişmektedir . Bu bulgular hastalığın
genellikle 30 yaşın altında başladığını göstermektedir.
Bununla beraber hastalığın tüm bulgularının ortaya
çıkışı belirli bir zaman almaktadır. Bu çalışmada
hastaların ilk semptomlarının başlamasından tanı
almalarına kadar geçen süre 37 hastada ortalama 4.8
yıl olarak saptandı. Tanı konmasına kadar geçen süre,
hastalığın seyir hızının yanı sıra klinik bulguların
farklılığından da etkilenmektedir. Farklılık anlamlı
olmasa da bu çalışmada da saptandığı üzere,
kadınlarda hastalık daha yavaş seyirli olduğundan tanı
alma süresi erkeklerden daha uzun olabilmektedir .
Bunun yanı sıra yalnız mukokutanöz lezyonları
bulunmasındansa ciddi organ tutulumunun bulunması
, hastalığın başlangıç bulgusunun üveit ya da eritema
nodozum olması tanı alma süresini kısaltmakta, artrit
olması ise geciktirebilmektedir . Ülkemizde ilk
bulgunun ortaya çıkmasından tanıya kadar geçen süre
4.4-6.6 yıl arasında değişmektedir . Aynı süreler
Almanlar’da 4 yıl ve orada yaşayan Türkler’de 2 yıl
olarak bildirilmiştir . Buna karşın İngiltere’de
hastalığın daha yavaş seyirli olduğu göze
çarpmaktadır; yalnızca ilk semptomdan ikincisinin
gelişimine kadar geçen süre 6 yıl olarak belirtilmiştir
.
Behçet hastalığında erkek/kadın oranı Amerika
Birleşik Devletleri, Kore, Brezilya ve İngiltere,
İskoçya, İsveç ve Rusya gibi Kuzey Avrupa
ülkelerinde kadın baskınlığı sergilerken, Asya,
Ortadoğu ve Akdeniz bölgesi gibi diğer pek çok
ülkede erkek baskınlığı sergilemektedir .
Ülkemizde yapılan çalışmalarda erkek/kadın oranı
1.03:1 ile 1.2:1 arasında bildirilmiştir . Türkler’de
BH’daki erkek baskınlığının Almanya’ya göç eden
popülasyonda da,Alman Behçet hastalarında böyle bir
durum olmamasına karşılık izlendiği bilinmektedir .
Bu çalışmada saptanmış olan 1.48:1 erkek/kadın
oranı, Türkler’de hekimlerce izlenen BH’da erkek
baskınlığıbulunduğu bilgisini desteklemektedir.
Başlangıç yaşı bu çalışmada kadınlarda
erkeklerden yaklaşık olarak 1 yıl daha erken, buna
karşın tanı alma yaşı 2 yıl geç olarak bulunmuştur.
Alpsoy ve ark. da hastalıkta ilk semptomun ortaya
çıkışından tanı kritelerinin dolmasına kadar geçen
süreyi kadınlarda erkeklerden daha uzun olarak
hesaplamışlardır. Benzer bir durum daha belirgin
olarak, kadınlarda tanı için erkeklere göre 10 yıl
gecikme şeklinde Almanya’da da belirlenmiştir . Bu
durum hastalığın erkeklerde daha hızlı seyirli
olduğuna işaret edebilir. Almanya’da hastalık
erkeklerde kadınlardan daha erken başlamakta ve
daha erken yaşta tanı almaktadır . Kore’de ise
hastalığın başlangıç yaşı açısından cinsiyetler
arasında farklılık görülmemiştir .
Juvenil başlangıçlı BH bu çalışmada %10.5
oranında bulunmuştur, çeşitli kaynaklarda %3-24
arasında değiştiği bildirilen bu oran ülkemizdeki
bir çalışmada %15 olarak belirtilmiştir . Şiddetli
organ tutulumunun juvenil BH’da daha sık olduğu
bilinmektedir , bu çalışmada 7 olgunun birinde
tromboflebit, bir diğerinde ise göz tutulumu
mevcuttur.
İzlediğimiz Behçet hastalarında mukokutanöz
lezyonların BH’nın en sık bulguları olduğu
görülmüştür. Tekrarlayan ağrılı oral ülserler tüm
hastalarda izlenmiştir. Oral (%92-100) ve genital
ülserler (%57-93) tüm ülkelerde hastalığın en sık
görülen klinik özellikleridir . Ülkemizde genital ülser
sıklığı %70.2- %88.2 olarak bildirilmiş olup , bu
çalışma ülkemizdeki en yüksek genital ülser oranını
göstermiştir (%97.9). Ortadoğu ülkelerinde genital
ülser prevalansı %40-93 arasında değişirken ,
Japonya’da %73, Kore ve İngiltere’de %82,
Almanya’da %75 oranında bildirilmiştir .
Deri lezyonları hastalığın tanı kriterlerinden
birini oluşturur ve başlıca eritema nodozum ve
papülopüstüler/akneiform lezyonlar olmak üzere iki
gruba ayrılabilir. Papülopüstüler döküntüler vücudun
herhangi bir yerinde olabilir, sterildirler ve
morfolojileri adolesan aknesine çok benzer . Jorizzo
ve ark bu döküntülerde damar kökenli histolojik
bulguların biyopsi ile onaylanması ve foliküler
lezyonların ekarte edilmesi ile bulgunun tanı kriteri
olarak kabul edilmesi gerektiğini belirtmişlerdir .
Ancak 17 BH ve 6 akne vulgarisli hasta ile yapılan bir
çalışmada papülopüstüler döküntülerin BH ve aknede
histopatolojik olarak ayırt edilemediği gözlenmiştir .
Papülopüstüler döküntünün artriti olan BH’larında
daha sık bulunduğu gözleminden yola çıkan Diri ve
ark. , BH’da gözlenen artritin akneye eşlik eden
artritle ilişkili olabileceğini düşünmüşlerdir. Bir diğer
deyişle bu döküntünün akneye benzeyen doğasına






























inanılanın aksine steril olmadığını saptayan bir
ça l ı şma da mevcut tur ; BH püstül ler in in
mikrobiyolojisinin sıradan aknedekinden farklı
olduğunu saptamış olan Hatemi ve ark. bu
enfeksiyonun döküntünün gelişmesinde patojenik
rolü olup olmadığının açıklığa kavuşturulmasının
gerektiğini belirtmişlerdir. Dolayısıyla tanı kriteri
olan bu döküntünün doğası konusunda halen
tartışmalı noktalar vardır. Bu çalışmada %72.3
saptanan papülopüstüler döküntü prevalansı
ülkemizdeki diğer çalışmalarda saptanan oranların
çoğundan (%39.6-%59.5) daha yüksektir .
Bulgumuzdan daha yüksek (%94.7) oranlar Ordu,
˙amas’ta yürütülen alan çalışmasında ve Alpsoy ve
ark. çalışmasında (%96) elde edilmiştir. Alpsoy ve
ark, çalışmalarında bu döküntüyü kontrol grubunda da
yüksek bulduklarından (%89), bulgunun spesifik
olmadığını düşünmüşlerdir. Bu bulgunun spesifisitesi
ülkemizdeki bir başka çalışmada daha düşük
bulunmuştur (%11) . ˙alışmamızda papülopüstüler
d ö k ü n t ü l e r h i s t o p a t o l o j i k o l a r a k
değerlendirilmemiştir. Bu döküntünün istatistiksel
olarak anlamlı düzeyde olmasa da erkeklerde daha sık
görülmesi (p=0.05), diğer çalışmaların sonuçları ile
uyumlu bir bulgudur . Bu çalışmada paterji
pozitifliği saptanan hastalarda papülopüstüler
döküntünün daha az görüldüğü saptanmıştır. Bu iki
bulgunun lezyon morfolojilerinin birbirine
benzemesine rağmen elde edilen bu sonuç oldukça
şaşırtıcıdır. Paterji testinin hastalığın herhangi bir
klinik bulgusu ile ilişkili olmadığını belirten
çalışmaların yanı sıra , papülopüstüler lezyon
sayısının paterji testi pozitif olanlarda daha fazla
olduğu yönünde bulguların sunulduğu yayınlar da
mevcuttur . Daha geniş serilerde bu ilişkinin
incelenmesinin uygun olacağıdüşünülmüştür.
Eritema nodozum BH’nın deri lezyonlarından
biridir ve bu çalışmada %38.8 hastada görülmüştür.
Bu oran Ortadoğu’da %5-46.7 , Avrupa’da %25-78 ,
ülkemizde %36.6-47.6 arasında bildirilmiştir .
Literatürde dünya genelinde paterji pozitifliğinin %6-
100 arasında değiştiği görülmektedir . Paterji
pozitifliği sıklığı Orta Doğu, Uzak Doğu ve Akdeniz
ülkeleri dışına çıkıldığında hızla düşmektedir .
Avrupa’da bu oran %12-52’dir . Ülkemizdeki çeşitli
çalışmalarda %8-92 paterji pozitifliği bulunmuştur
. Bu çalışmada saptanan %50.8’lik oran,
ülkemizde saptanan aralık içinde yerini almıştır.
Paterji testinin sonucunu etkileyebilecek çeşitli
faktörler vardır; testin önkola yapılması ve çoklu
uygulama ile pozitiflik oranı artmaktadır . Bu
çalışmada paterji testi, derinin alkolle temizlenmesi
sonrasında önkola 3 penetrasyon yapılarak
uygulanmıştır. Saylan ve ark. tek kullanımlık
enjektörlerin deriyi daha az travmatize etmesi nedeni
ile, bu enjektörlerin rutin kullanıma girmesi
sonrasında (1968’den günümüze) pozitiflik oranının
giderek azaldığına dikkat çekmiştir. Bu teoriyi
destekler şekilde keskin uçlu enjektörler ile testin
duyarlılığının azaldığı ancak özgüllüğünün
korunduğu gözlenmiştir . Test alanının povidon iyot
ile temizlenmesinden sonra enjektör girişi yapılması,
alkolle temizlemeyle karşılaştırıldığında paterji
yanıtını azaltırken , iğneyi çekmeden önce dermiste
90 sn bekletmenin yanıtı artırdığıbildirilmiştir .
Behçet hastalığı üveiti genellikle 3. dekadın
sonlarında başlar ve erkeklerde daha sıktır . Üveiti
olan BH’da görme kaybının 5. yılda erkek ve kadında
sırayla %21 ve %10, 10. yılda ise %30 ve %17 olduğu
bildirilmiştir . Bu çalışmada göz tutulumu %21
oranında bulunmuş ve erkeklerde kadınlara göre 1.77
kat daha sık olduğu saptanmıştır. Türkiye’de 2147 ve
2313 BH ile yapılan iki çalışmada erkek/kadın
oranları 1.98:1 ve 1.92:1 olarak bildirilmiştir .
Türkiye’de %27.7-39 oranında bildirilen Behçet
hastalarındaki göz tutulumu Ortadoğu’da
%28.9-76 , Avrupa’da %35-92 ve Kore’de
%51.2’dir .
BH’daki artritik semptomlar genellikle
intermitan, non-eroziv ve monoartikülerdir, tutulum
monoartiküler olmadığında genellikle simetrik olan
oligoartiküler artrit izlenir. En sık tutulum bölgeleri
dizler, el ve ayak bilekleri ve dirseklerdir . Radyoloji
ve sinovial biyopsi non-spesifiktir . Ülkemizde
%11.6-81.3 arasında bildirilen eklem tutulumu
bu çalışmada %23.9 oranında saptanmıştır, olgulardan
biri ek olarak sakroileit tanısı almıştır. Uluslararası
literatüre bakıldığında eklem tutulumu için %36.8-64
arasında değerlerin bildirildiği görülmüştür . Bu
çalışmada paterji pozitifliği ile eklem tutulumu
arasında anlamlı ilişki bulunduğu gözlenmiştir. Paterji
testinin hastalığın aktif dönemlerindeki pozitiflik
oranının yüksek olduğu bilinmektedir. Her ne kadar bu
çalışmada paterji test zamanı ile eklem tutulumunun
aktif olduğu zamanları yakından eşleştirmek mümkün
olmasa da, bu ilişkinin hastalık aktivitesi nedeniyle
ortaya çıkmışolabileceği düşünülmüştür.
Vasküler tutulum hastalığın önemli morbidite,
bazan da mortalite nedeni olmaktadır. Bu çalışmada
%9 hastada bacakta tromboflebit izlenmiştir, ancak
arteriyel anevrizma/oklüzyon ya da merkezi venöz
tromboz gibi şiddetli hastalık tutulumları
gözlenmemiştir. Tromboflebit izlenen tüm hastalar
erkektir. Erkeklerde tromboflebitin daha sık
gözlendiği pek çok çalışmada da bildirilmektedir
. Saptadığımız periferal venöz oklüzyon oranı
ülkemiz (%10.4-14.3) ve Avrupa’daki oranlara
%12-14.4 yakın düzeydedir. Yalnız periferal
tutulum değil, tüm vasküler tutulum için literatürde
%1.7-38 arasında oranlar verilmektedir . Bu
çalışmada eritema nodozum ile tromboflebit arasında
anlamlı ilişki saptanmıştır. Vasküler tutulumu
olanlarda eritema nodozumun daha sık görüldüğünü
bildiren bir çalışma , BH’daki eritema nodozumların
patolojik incelemesinde subkutan tromboflebit
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unilateral tromboflebitin bulunduğu olgu bildirisi ,
bu iki bulgu arasındaki ilişkiye işaret eden yayınlardır.
Bunun tam aksine, eritema nodozum ile yüzeyel ven
trombozu arasında ters ilişkinin bulunduğu da
bildirilmiştir . Dolayısıyla bu iki bulgunun arasındaki
olası ilişki halen üzerinde çalışılması gereken
konulardan biridir.
İzlediğimiz olgulardan birkaçında ilaç
kullanımına bağlı gastrointestinal sistem yakınmaları
gözlenmiş, dışkıda gizli kan pozitifliği, diare ve karın
ağrısı tarifleyen bir hastada BH tutulumu için
endoskopik değerlendirme istenmesine karşın hasta
kontrollerine gelmemiştir. Böylece hastalarımızda
saptanmış bir gastrointestinal sistem tutulumu yoktur.
Onbir olguda başağrısı, bir olguda bacaklarda
parestezik yakınmalar olması nedeniyle yürütülen
nörolojik incelemelerde BH lehine nörolojik tutulum
gözlenmemiştir.
Bu çalışmada Aydın’da bir üniversite hastanesi
Dermatoloji kliniğinde izlenmiş hastaların
demografik ve klinik bulguları sunulmuştur.
Olgularımız mukokutanöz bulguların ön planda
olduğu, şiddetli tutulumun izlenmediği hastalardır.
Bulgularımızın Behçet hastalığının epidemiyolojik
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